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Abstract
 Chronic diabetic foot ulcers are a major complication in diabetic patients. Reducing loading pressure 
on the foot is the most important factor for the healing of neuropathic ulcers. This off-loading technique 
can be effectively accomplished by using the total contact cast (TCC) for a limited duration. However, 
TCC has not been widely utilized due to lack of knowledge, experience and expertise. In addition, many 
patients are reluctant to use TCC owing to fear of wound infection and cosmetic cencerns. This article 
provides a comprehensive review and describes the author’s experience with the successful use of the 
TCC for treatment of chronic diabetic foot ulcers. 
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สัดส่วนในผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่	 1	 ซึ่งข้อบ่งชี้คือ	 ผู้ป่วยท่ี
มีแผลบริเวณฝ่าเท้าท่ีมีลักษณะแผลแบบ	Meggitt-	Wagner	
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1. Meggitt-Wagner wound grade 1 or 2 (M-W wound) plantar ulcers in the presence of insensitivity
2. Acute or subacute neuropathic (Charcot) osteoarthropathy
ข้อห้ามในการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
Absolute
1. Active or acute deep infection, gangrene (M-W wound grade 3-5)
Relative
1. Ulcer depth greater than ulcer width
2. Fragile skin
3. Excessive leg or foot swelling
4. Patient unwilling to have cast on limb
5. Patient unable to comply with follow up visits or wearing precautions
6. Patient unsafe in mobility while in cast











































เดิมจะหายช้ากว่าปกติ	 ดังน้ัน	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรต้องมีการ 
ปรบัเปลีย่นเฝือกทกุ	3-7	วัน	จนกระทัง่เท้าผูป่้วยยุบบวมคงทีแ่ล้ว 
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รูปที่ 1	 แสดงอุปกรณ์การใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
	 2.	จดัท่าผูป่้วยให้นอนคว�า่	เลอืก	Stockinet	ทีเ่หมาะสม 






































	 1.	 อย่าเดินลงน�้าหนักโดยเฉพาะใน	24	 ชั่วโมงแรก
หลังจากใส่เฝือก	เพื่อรอให้เฝือกด้านในแห้ง
	 2.	 ผู้ป่วยควรเดินแบบลงน�้าหนักบางส่วน	 (partial	
weight	bearing)	รวมทั้งการควบคุมท่าทางในขณะที่ใส่เฝือก
อาจไม่ดี	ซึ่งเพิ่มโอกาสในการหกล้มมากขึ้น	ซึ่งเราจะพิจารณา
ใช้เครื่องช่วยเดินส�าหรับผู้ป่วยเวลาเดิน	 เช่น	 ไม้เดินสี่ขาหรือ 
ไม้เท้า	 นอกจากนั้นควรลดการเดินให้น้อยลงและลดการท�า
กิจกรรมที่ลงน�้าหนักที่ขา	จะท�าให้แผลหายได้เร็ว17
	 3.	 ขาท่ีใส่เฝือกจะยาวกว่าอีกข้าง	 ซึ่งอาจท�าให้เกิด
อาการปวดหลังหรือปวดบริเวณข้อสะโพกถ้าเดินมาก
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ที่มีปัญหา	Charcot	 deformity	 อีกด้วย	 แต่สิ่งส�าคัญท่ีทีม 
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